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Aktywny Orlik w Gminie Czorsztyn
KARTA ZGŁOSZENIA
Turniej piłki nożnej dla dzieci 

MIEJSCE: Orlik w Maniowach, ul. Szkolna 2, 34‑436 Maniowy
ORGANIZATOR: Gmina Czorsztyn
Data wydarzenia: 27.06.2026 r.[footnoteRef:1] [1:  Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminu wydarzenia w przypadku zaistnienia okoliczności niezależnych od niego, w szczególności niekorzystnych warunków atmosferycznych, przy czym o nowym terminie uczestnicy zostaną poinformowani w możliwie najkrótszym czasie.] 

DANE DRUŻYNY 
1. Nazwa drużyny: ...............................................................................
2. Opiekun / kapitan drużyny (osoba pełnoletnia):
Imię i nazwisko: ................................................................................
Telefon: ........................................... E‑mail: ........................................
3. Lista zawodników:
	Nr
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejscowość

	1
	…………………………….
	………………………….
	…………………………………………………..

	2
	……………………………..
	………………………….
	…………………………………………………..

	3
	…………………………….
	………………………….
	…………………………………………………..

	4
	…………………………….
	………………………….
	……………………………………………………

	5
	…………………………….
	………………………….
	……………………………………………………

	6
	…………………………….
	………………………….
	……………………………………………………

	7
	…………………………….
	………………………….
	……………………………………………………

	8
	…………………………….
	………………………….
	……………………………………………………

	9
	…………………………….
	………………………….
	……………………………………………………

	10
	…………………………….
	………………………….
	……………………………………………………

	11
	…………………………….
	………………………….
	……………………………………………………

	12
	…………………………….
	………………………….
	……………………………………………………



OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem wydarzeń sportowo‑rekreacyjnych organizowanych na obiekcie Orlik w Maniowach w ramach programu „Aktywny Orlik” 
i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
2. Oświadczam, że udział w wydarzeniu jest dobrowolny i odbywa się na własną odpowiedzialność, a w przypadku osoby niepełnoletniej – na odpowiedzialność rodzica/opiekuna prawnego.
3. Przyjmuję do wiadomości, że organizator nie ponosi odpowiedzialności prawnej za stan zdrowia uczestników i udział w rozgrywkach osób chorych; uczestnik powinien we własnym zakresie poddać się badaniom lekarskim stwierdzającym dobry stan zdrowia, umożliwiający udział w wydarzeniu.
4. Zobowiązuję się do przestrzegania zasad bezpieczeństwa, korzystania z obiektu zgodnie z jego przeznaczeniem oraz stosowania zasad fair play.
Miejscowość, data: ..................................................................
Podpis zgłaszającego/trenera/kapitana drużyny: ...................................

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (RODO)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (imię, nazwisko, dane kontaktowe: telefon, e-mail, data urodzenia, miejscowość) przez Administratora – Gminę Czorsztyn – w celu uczestnictwa, organizacji i realizacji wydarzeń sportowo‑rekreacyjnych oraz rozliczenia projektu realizowanego w ramach Programu „Aktywny Orlik”, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 
Oświadczam, że  zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych, znajdującą się w treści Regulaminu wydarzeń sportowo – rekreacyjnych.
Miejscowość, data: ..................................................................
Podpis zgłaszającego/trenera/kapitana drużyny: ...................................
VI. ZGODA / BRAK ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Proszę zaznaczyć właściwe:
[ ] Wyrażam zgodę
[ ] Nie wyrażam zgody
na nieodpłatne wykorzystanie przez Administratora – Gminę Czorsztyn – mojego wizerunku utrwalonego w związku z udziałem w wydarzeniu (zdjęcia, filmy) do celów promocyjnych i dokumentacyjnych zadania, w tym publikacji w mediach społecznościowych, na stronach internetowych organizatora oraz w materiałach informacyjnych związanych z projektem.
Przyjmuję do wiadomości, że brak zgody na wykorzystanie wizerunku nie wyklucza udziału w wydarzeniu, jednak o braku zgody należy poinformować organizatora.
Miejscowość, data: ..................................................................
Podpis zgłaszającego/trenera/kapitana drużyny: ...................................

INFORMACJA ORGANIZATORA
Wydarzenia realizowane są w ramach programu „Aktywny Orlik”, współfinansowanego ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki. Wydarzenia mają charakter ogólnodostępny, nieodpłatny i niekomercyjny.
















ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W WYDARZENIU[footnoteRef:2] [2:  Zgoda na udział dziecka wydarzenia powinna być wypełniona osobno dla każdego dziecko biorącego udział w wydarzeniu] 

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO:
1. Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: ..............................................
2. Stopień pokrewieństwa / tytuł prawny: ....................................................
3. Telefon kontaktowy: ....................................................................
4. Adres e‑mail: .............................................................................
5. Adres zamieszkania: ....................................................................
WAŻNE! Osoby niepełnoletnie mogą brać udział w wydarzeniach wyłącznie za pisemną zgodą rodzica lub opiekuna prawnego.

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / podopiecznego:
Imię i nazwisko dziecka: ........................................................................
w wydarzeniu Turniej piłki nożnej dla dzieci
organizowanym na obiekcie Orlik w Maniowach w ramach programu „Aktywny Orlik”.
Oświadczam, że zapoznałem(am) się z regulaminem wydarzeń sportowo‑rekreacyjnych organizowanych na obiekcie Orlik w Maniowach i akceptuję jego postanowienia.
Miejscowość, data: ..................................................................
Podpis rodzica / opiekuna prawnego: ....................................................

IV. OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA / OPIEKUNA
1. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem wydarzeń sportowo‑rekreacyjnych organizowanych na obiekcie Orlik w Maniowach w ramach programu „Aktywny Orlik” i zobowiązuję się do zapewnienia, aby moje dziecko przestrzegało postanowień tego regulaminu.
2. Oświadczam, że udział mojego dziecka w wydarzeniu jest dobrowolny i odbywa się na moją odpowiedzialność jako rodzica/opiekuna prawnego.
3. Przyjmuję do wiadomości, że organizator nie ponosi odpowiedzialności prawnej za stan zdrowia uczestników i udział w rozgrywkach osób chorych; oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w wydarzeniu, a w razie potrzeby poddam je we własnym zakresie badaniom lekarskim stwierdzającym brak przeciwwskazań do udziału.
4. Zobowiązuję się do poinformowania mojego dziecka o konieczności przestrzegania zasad bezpieczeństwa, korzystania z obiektu zgodnie z jego przeznaczeniem oraz stosowania zasad fair play.

Miejscowość, data: ..................................................................
Podpis uczestnika rodzica/opiekuna prawnego: ...................................

V. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (RODO)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka (imię, nazwisko, dane kontaktowe, adres zamieszkania, rok urodzenia) w celu uczestnictwa, organizacji i realizacji wydarzeń sportowo‑rekreacyjnych oraz rozliczenia projektu realizowanego w ramach Programu „Aktywny Orlik”, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 
Oświadczam, że  zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych, znajdującą się w treści Regulaminu wydarzeń sportowo – rekreacyjnych.
Miejscowość, data: ..................................................................
Podpis rodzica/opiekuna: ...................................

VI. ZGODA / BRAK ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Proszę zaznaczyć właściwe:
[ ] Wyrażam zgodę
[ ] Nie wyrażam zgody
na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka utrwalonego w związku z udziałem w wydarzeniu (zdjęcia, filmy) do celów promocyjnych i dokumentacyjnych zadania, w tym publikacji w mediach społecznościowych, na stronach internetowych organizatora oraz w materiałach informacyjnych związanych z projektem.
Przyjmuję do wiadomości, że brak zgody na wykorzystanie wizerunku nie wyklucza udziału w wydarzeniu, jednak o braku zgody należy poinformować organizatora.
Miejscowość, data: ..................................................................
Podpis rodzica/opiekuna: ...................................
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